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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﺸﻜﻞ  ﻳﻚBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺗﺎ ﺣﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﻚ  از ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ .اﺳﺖ دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ
 ﺣﺎد ﻣﻮارد ﻤﻮﻻً ﻣﻌ.ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ
 ﺗﺎ 1 دارﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺤﺪود ﺧﻮد  ﺳﻴﺮBﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
آﺳﺎ  ﺑﺮق ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺣﺎد ﻣﻮارد از  درﺻﺪ2
 ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻮارد  درﺻﺪ03-05 در ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ( ﻓﻮﻟﻤﻴﻨﺎﻧﺖ)
 (.1) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮگ ﺑﻪ
  ﺑﺪون ﻮﻧﺖـــﻋﻔ ﻳﻚ از  ﻧﻴﺰB  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻮع
 ﺳـﺮﻃﺎن  و ﺳـﻴﺮوز  دار، ﻋﻼﻣـﺖ  ﻣﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﺎ ﻋﻼﻣﺖ
 ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  ﻣﺰﻣﻦ و ﺣﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻟﺮ
 ﺳـﺎل  در 0000021 ﺗـﺎ 000005 ﻣﻴـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ B
 ﺑـﺎ  دﻧﻴـﺎ  ﺟﻤﻌﻴـﺖ  از ﻧﻔـﺮ  ﻣﻴﻠﻴـﺎرد  2 از  ﺑﻴﺶ(.2) ﺷﻮد ﻣﻲ
 آﻟﻮده وﻳﺮوس اﻳﻦ ﺑﺎ و داﺷﺘﻪ  ﺑﺮﺧﻮردBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  وﻳﺮوس
 ﻧﺎﻗـﻞ  ﺟﻬﺎن در ﻧﻔﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻮن053-004ﺣﺪود در ﺷﺪه اﻧﺪ و
  (.4،3)  ﻫﺴﺘﻨﺪ()VBH Bوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  ﺎريـــﺑﻴﻤ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻰ ﻃﺮح اﺳﺎس در اﻳﺮان ﺑﺮ
  :ﭼﻜﻴﺪه
  در(bAsBH) آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ،ﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻲﻫﺪف از واﻛﺴﻴ :ﻨﻪ و ﻫﺪفزﻣﻴ
ﻳﻲ آﻛﺎرﻳﻜﻲ از راه ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ  ،واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن از ﺑﻌﺪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻄﺢ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي .اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮم
 ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و 81ﻓﺮاد ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ در ا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  .ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺴﻴﺞ ﻣﻠﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮﺷﻪ اي  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روش  ﺳﺎﻟﻪ81 داﻧﺶ آﻣﻮز 063 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ،- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺮ در ﺑﺴﻴﺞ ﻣﻠﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﻪ اﺳﺘﺎن 8631ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺘﻮﻟﺪ 
 اﻓﺮاد، از ﺧﻮن ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﭘﺲ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ، ،6831در ﺳﺎل  ،B
ﻛﺸﻮر اﺗﺮﻳﺶ  balaiD ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻴﺖ  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻤﻲ ﺑﻄﻮر و اﻟﻴﺰا روش ﺑﺎ Bﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد t و دو ﻛﺎي ﺎريآﻣ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﺎ داده .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 943 در .ﺷﻬﺮي ﺑﻮدﻧﺪ %( 84/3) ﻧﻔﺮ 471و %( 54/6 ) ﭘﺴﺮ461ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺶ آﻣﻮز 063 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﺑﻮد( ﻣﺜﺒﺖ) واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ 02ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از %( 69/59)
% 69/59 ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ واﻛﺴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮب ﻧﺪادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎسﻛﺴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ وا( %3/50 ) ﻧﻔﺮ11ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس، ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي و. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  .(P>0/50) ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
  درواﻛﺴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻮان ﻣﻲ دﻧﻴﺎ ﻧﻘﺎط ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ و ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 درﺳﺘﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻳﻦ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻛﺮد ﺗﺎﻛﻴﺪﺑﺨﺘﻴﺎري   اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺳﺎﻟﻪ81اﻓﺮاد 
 .اﺳﺖ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
  
  . B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ زاﻳﻲ، اﻳﻤﻨﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، :ﻛﻠﻴﺪي ه ﻫﺎيواژ
                                                                                                              زﻫﺮا ﭘﺮﻣﺮ و ﻫﻤﻜﺎران                     اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 ﺖﺟﻤﻌﻴ ﺻﺪ  در1/7ﮔﺮدﻳﺪ  اﻧﺠﺎم 8731 ﺳﺎل در ﻛﻪ
 B ﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲ ژن ﺳﻄﺤﻲ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  .(5) در ﺳﺮم آﻧﻬﺎ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ( gAsBH)
 ﺟﺰء اﻳﺮان ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺎســاﺳ ﺑﺮ
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎى
 داﺷﺘﻪ و  ﺑﺮﺧﻮردVBH  ﺑﺎ اﻳﺮاﻧﻴﺎن  درﺻﺪ53 رﺳﺪ ﻣﻲ
 ﺎﻃﻖﻣﻨ در اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﻗﻞ  درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ2-3
 رﻗﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻜﺴﺎﻧﻰ ﻧﺪارد، ﺑﻄﻮرى ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻰ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 در  درﺻﺪ و1/7ﻓﺎرس  اﺳﺘﺎن ﻣﺜﻞ ﻛﺸﻮر ﻧﻘﺎط ﺑﺮﺧﻰ در
 درﺻﺪ ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ 5ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن  و ﺳﻴﺴﺘﺎن ﻣﺜﻞ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻰ
 2731 ﺳﺎل از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.6)
 و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻰ ﻃﺮح اﺳﺎس ﺑﺮ آن ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ و
 ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﻴﻮع از ﮔﺬار ﻣﺮﺣﻠﺔ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرى،
ﮔﺮوه  در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرى ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻮارد و ﺑﻮده ﻛﻢ ﺷﻴﻮع
  (.6 )ﻣﻰ اﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎق ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 اﺳﺖ، ﻛﻢB  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺷﻴﻮع ﻛﻪ دﻧﻴﺎ از در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ
  ﺟﻮان ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اﺑﺘﻼء ﺳﻦ ﺮﻳﻦﺗﺷﺎﻳﻊ
 ﺎلــــاﻧﺘﻘ ﻫﺎي راه ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻳﻦ در .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎي ﻓﺮآورده ﻳﺎ ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻖ ﺟﻨﺴﻲ، ﻞ رواﺑﻂـــﺷﺎﻣ
ﺳﺮﻧﮓ،  از اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﻋﺘﻴﺎد آﻟﻮده، ﺧﻮﻧﻲ
 اﻳﻦ در. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺰرﻳﻘﺎت و ﻣﺸﺘﺮك ﻮزنـــﺳ
 ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼء ﺳﺒﺐ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه
  راVBHﺷﻴﻮع  و اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ  اﺑﺘﻼء ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ
  (.7) دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻣﺰﻣﻦ و ﺣﺎد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﺮوز ﻋﻠﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از  ﻳﻜﻲVBH
 در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر و ﺳﻴﺮوز ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در
 .(8-01) اﺳﺖ اﻳﺮان
ﺑﻴﻤﺎري،  ﺑﻪ اﺑﺘﻼء از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي راه ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ واﻛﺴﻦ از ﺘﻔﺎدهاﺳ ﺑﺎ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  درﺻﺪ09 از ﺑﻴﺶ در  ﻣﻮﺟﻮدBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻫﺎي واﻛﺴﻦ
 واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻮارد
 ﻧﺘﻴﺠﻪ  و درBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﻳﺠﺎد از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 و ﺳﻴﺮوز ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻮارض از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
( amonicraC ralulleC otapeH)ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ 
 ﺷﺪه رﻳﺰى ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 B  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺷﻴﻮع ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺗﺎ ﻲ ﺗﻮانـــﻣ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و
 درﺻﺪ 09 ﺗﺎ 58 ﻛﻠﻲ ﻮرـــﺑﻄ .داد ﻛﺎﻫﺶ را ﻪـــﺟﺎﻣﻌ در
   ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ واﻛﺴﻦ  ﺑﺎVBHاز ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي ﻣﺮگ
  (. 6،11) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر و  در
ﺻﺪ  در17-59 ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ واﻛﺴﻦ ﺑﻴﻦ ﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎنﺳﺎﻳ
  .(11-71)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻛﺎﻣﻞ ﺳﺮي ﻳﻚ از ﺣﺎﺻﻞ اﻳﻤﻨﻲ دوران ﻃﻮل
 و آن از ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﻪVBH واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
 اﻳﻤﻨﻲ ﺣﺪ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻏﻠﻈﺖ در ﭘﺎﻳﺪاري ﺗﻴﺘﺮ زﻣﺎن ﻃﻮل
 ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻪ  اﮔﺮ.(81،91) دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺳﺮم ﺑﺨﺶ
 ﺑﺎ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻲـــاﻳﻤﻨ دوام از ﻣﺨﺘﻠﻒ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  از
 ﺣﺪ در ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎدي دوام آﻧﺘﻲ وراي ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
 دوره اﻳﻦ وﻟﻲ ﻃﻮل ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻲ ﺣﻜﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ اﻳﻤﻨﻲ
  (.02) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم زﻣﺎﻧﻲ
 درVBH  ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ
 ﭘﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺳﺎل ﺧﻼل
 ﻛﻨﻮن در ﻛﺸﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ دراﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ  وﺧﻄﺮ
 اﻧﺠﺎم Bﺧﺼﻮص اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت  ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ.  اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺴﺖﻣﻮﺟﻮد در
 در B ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﺎم ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠ و  در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل8631ﻣﺘﻮﻟﺪﻳﻦ 
  .ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺘﻮﻟﺪ  وﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻫﺎي   ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن6831ﺳﺎل  واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه در 8631 ﺳﺎل
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 063. اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮد
 را درﻳﺎﻓﺖ Bآﻣﻮزان ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ دوره واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺻﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ﺧﻮﺷﻪ اي، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده)
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 ، Bﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺮح ﻛﺸﻮري واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 68/5/51ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در اﺳﺘﺎن از ﺗﺎرﻳﺦ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺳﻮﻣﻴﻦ 6 اﻧﺠﺎم و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 68/6/8ﻟﻐﺎﻳﺖ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7831ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮوردﻳﻦ
ﺘﻨﺪ ﺑﺮ ﮔﻮاﻫﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﺮ ﺳﻪ  ﻣﺴاﻓﺮادي
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ را  Bﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 اﻓﺮادي. ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻳﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ
 از ﺑﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺎدر ﻳﺎ و داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ
  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺮاد و ﻛﺴﺐ  ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ دﻟﻴﻞ ﺿﻴﺢﺗﻮ ﺑﺎ
 ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از وﻟﻲ آﻧﺎن، در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﺤﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺗﺎرﻳﺦ و
درﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ، ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
 5. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  ﺑﻪ آن ﺳﺮم و ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺧﻮن
 ﺿﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺗﻴﺘﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﺰي ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺮ
 ﻛﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻤﻲ ﺑﻄﻮر و اﻟﻴﺰا روش  ﺑﺎgAsBH
. ﻛﺸﻮر اﺗﺮﻳﺶ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ balaiD ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺖ
ﻣﻨﻔﻲ و  02lm/Ulm ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻛﻴﺖ ﺗﻴﺘﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮ اﺳﺎس  )02 lm/Ulm  ازﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ . ﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷ( ﻛﺎﺗﻠﻮگ ﻛﻴﺖ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس  ي آزﻣﺎﻳﺶاﺳﺖ ﻫﻤﻪ
ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت  .ﺪــــآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ tداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو و 
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ 471 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد  داﻧﺶ آﻣﻮز063از 
 روﺳﺘﺎﻳﻲ( %15/7)ﻧﻔﺮ 681ﺷﻬﺮي و ﺗﻌﺪاد %( 84/3)
 6831ﺣﺴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺘﻮﻟﺪ  ﺑﺮ. ﺑﻮدﻧﺪ
از ( %93/2 ) ﻧﻔﺮ141ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از (%51/8) ﻧﻔﺮ 75ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد، 
 ﻧﻔﺮ 17ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﺎرﺳﺎن، از ( %01/3) ﻧﻔﺮ 73ﺑﺮوﺟﻦ، 
 از( %9/7) ﻧﻔﺮ 53 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﺮدﮔﺎن، از( %91/7)
  ﻛﻮﻫﺮﻧﮓﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از( %5/3) ﻧﻔﺮ 91ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردل و 
  . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 از اﻓﺮاد ﻣﻮرد( %54/6 ) ﻧﻔﺮ461اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 45/4) ﻧﻔﺮ 691ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺬﻛﺮ و 
 و ﻗﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ وزن
  .ﺑﻮد ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 561/28±9/51 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 95/95±01/64
واﻛﺴﻦ در ﻫﻤﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ( %0/3)ﻳﻚ ﻧﻔﺮ . ﻟﺘﻮﺋﻴﺪ ﺑﻮدﻀﻠﻪ دﻋ( %001)
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي را ﮔﺰارش 
ﻫﭽﻜﺪام از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ارﺛﻲ . ﻧﻤﻮد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺠﺎﻣﺖ ( %0/8) ﻧﻔﺮ 3. ﻳﻤﻨﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ا
از . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر را داﺷﺘﻨﺪ( %0/3 )و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ
 11ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در  داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻣﻴﺰان آ063
  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ در02ﻛﻤﺘﺮ از )ﻣﻨﻔﻲ ( %3/50 )ﻧﻔﺮ
 ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ( %69/59) ﻧﻔﺮ 943و در ( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ
از ( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ در02ﺑﻴﺸﺘﺮ از )
 4 داﻧﺶ آﻣﻮز ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آﻧﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪه، 11
ﺑﻴﻦ  . داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ7 داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ و
، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن (ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ )ﺲ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪﺟﻨ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺣﺠﺎﻣﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ،
و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي و ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ 
  . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
 69/59ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ  از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در
 اﻳﻤﻨـﻲ  واﻛـﻨﺶ  ﺷـﺪه  واﻛـﺴﻴﻨﻪ  داﻧﺶ آﻣـﻮزان  درﺻﺪ
 اﻳﺠـﺎد  ﺑﺮاي ﺷﺪه ذﻛﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻨﺪ ﻣﻴﺰانداﺷﺘ ﻣﻨﺎﺳﺐ
( %08- 001ﻣﺤـﺪوده  ) درﺻـﺪ 59 ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺳﺎزي اﻳﻤﻦ
 در اﺳـﺘﺎن اﻳـﻦ  ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻛـﻪ ( 61) اﺳـﺖ 
  .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻄﻠﻮب
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر و  در
 در 17- 59ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ واﻛﺴﻦ ﺑﻴﻦ 
ﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺑﺎ(. 11- 71)ﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
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اﻳﻤﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا 
ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ در اﻓﺮاد 
ﺳﻦ در . ﺑﺰرﮔﺴﺎل در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ 
ﺑﻪ  دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻦ ﻓﺰاﻳﺶﻛﻪ ا
 ﻛﻪ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ (.51،21)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
 ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﻳﻤﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در
 ﺗﻐﺬﻳﻪ، ءﺳﻮ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 و داروﻫﺎ ،ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ذﺧﺎﻳﺮ
ر اﻳﻤﻨﻲ وت دﻳﺪه ﺷﺪه دﺗﻔﺎ. (12)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
ﺑﻮدن واﻛﺴﻦ ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺘﻔﺎوت زاﻳﻲ واﻛﺴﻦ
 ﻋﻮاﻣﻞ ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ وﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﮋادي
   .(41 )ﻣﺆﺛﺮ دﻳﮕﺮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻄﺢ
 ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﻮام در
 ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺳﻴﻊ ﻣﺤﺪوده  اﻳﻦ.(22 )ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮق
 ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻴﺖ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ
 و ﻃﺮح ﻫﺮ در ﺪهـــﺷ داده ﺷﺮﻛﺖ ﺮادــاﻓ ﺗﻌﺪاد و
 اﻣﺮ اﻳﻦ در ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ دﺧﻴﻞ
 ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﻈﺮ از ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 در. اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت دﻫﻲ، ﭘﺎﺳﺦ
 ﻋﺎﺑﺪﻳﺎن ، ﻋﺠﻤﻲ و(21 )ﺷﻜﺮي و ﺷﻜﺮﮔﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﻤﻜﺎران و nihS، (32) ﻫﻤﻜﺎران و  hsaraB،(41)
 وﺟﻮد ﻣﺮدان و زﻧﺎن دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻦاﺧﺘﻼﻓﻲ  ﻧﻴﺰ( 42)
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 را زﻧﺎن ﻛﻪ دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در
 ﻋﺪم (.62،52،31) ﺑﻬﺘﺮي ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﺪهدﻫﻨ ﭘﺎﺳﺦ
 دﻟﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﻴﺰان ﺟﻨﺲ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﺳﻦ،) ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻳﻜﺴﺎن ﻂـــﺷﺮاﻳ
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد . ﺑﺎﺷﺪ ﻮدهـــﺑ (...و  ﭼﺎﻗﻲ
داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻮن 
 7ﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ دﺧﺘ 4 )ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
  .وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد( ﭘﺴﺮ
 ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻛﻮدﻛﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ ﺑﺎB  ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻤﻨﻲ
 اراﻳﻪ ﺗﻔﺎوت ﻋﺪم دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ
   اﺳﺘﺎن اﻳﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي و ﺷﻬﺮ در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺪﻣﺎت
  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ و ﻓﻮق ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
اﻓﺮاد   درواﻛﺴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻮان ﻣﻲ دﻧﻴﺎ ﻧﻘﺎط ﺳﺎﻳﺮ
 و ﻛﺮد ﺗﺎﻛﻴﺪﺑﺨﺘﻴﺎري   در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺳﺎﻟﻪ81
 ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻳﻦ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﻤﺌﻦ
 واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اداﻣﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .اﺳﺖ  ﺷﺪهاﻧﺠﺎم درﺳﺘﻲ
 اﻳﺮان در ﺳﺎزي اﻳﻤﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺴﺘﺮده در  VBHﻋﻠﻴﻪ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و VBHﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﺷﻴﻮه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻴﺰ اﻳﻤﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺗﺴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  :ﺪرداﻧﻲو ﻗﺗﺸﻜﺮ 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﻣﺬﻛﻮر را ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 . ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
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Background and aims: The main objective of immunization by hepatitis B vaccine is to 
generate adequate concentration of anti hepatitis B antibody (HBsAB) in the serum. This study 
was aimed to determine the effectiveness of hepatitis B vaccination campaign in 18 years old 
students in Chaharmahal va Bakhtiari province. 
Methods: In a cross- sectional study, 360 students with 18 years old (born in 1989) and have 
taken 3 doses of hepatitis vaccine in national vaccination campaign in 2007, were selected by 
cluster sampling. This study was performed in 2008 in Chaharmahal va Bakhtiari province in 
the central of I.R of Iran. The level of hepatitis B antibody was detected by quantitative ELIZA 
method using Dialab Kit. The collected data was analyzed using SPSS 16.0 software by X2 and 
t-test. 
Results: Of 360 students, 164(45%) cases were male and 174 (48/3%) cases were from urban 
areas. Just 349 students (96/95%) have acceptable immunization responses, (In those anti 
hepatitis B antibodies were more than 20 IU/ml). There was no significant relationship between 
the level of antibody and variables such as: sex, born places, smoking, contact history, previous 
disease and Hejamat (P>0.05). 
Conclusion: Considering the results of the present study and previous researches from others 
countries, we can emphasize that the mass vaccination has been effective in those 18 years old 
students and we can be sure that the vaccination has been performed perfectly in Chaharmahal 
va Bakhtiari  province. 
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